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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺳﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ  ﻧﻮعﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﺎﻋﺖ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺪون درد 27ﺗﺎ 4ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺧﻄﻮط زﻳﮕﺰاك ﻳﺎ ﺳﺘﺎره ن ﭼﻮﻋﻼﺋﻤﻲ  ﺑﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت
 در وﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ )ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻼﺳﻴﻚ(  در
ﺗﺮس از ﻧﻮر و  ،ﻃﻮل ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺑﺮاﺑﺮ  3ﺗﺎ  2(. اﻳﻦ ﺳﺮدرد در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ 1)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺻﺪا 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن . (2)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳﺎن
ﻪ ﻧﻮزدﻫﻢ رﺗﺒﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖﺟﻬﺎﻧﻲ 
  ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه را ﺑ
 در، ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي واﺣﺪيﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن (. 3)اﻧﺪ داده 
در آن  زﻣﻴﻨﻪ ارﺛﻲوﻟﻲ  ؛ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﺣﻤﻼت روﺣﻲ ﺑﺑﻮده و  دﺧﻴﻞ
 در (.4) ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه آن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
اي ﻣﻐﺰ در  ﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 در دﻧﻴﺎﻣﺘﻔﺎوت  اتﺛﻴﺮﺄﻲ از داروﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌ اﻣﺮوزه زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
. ﻫﺪف ﻳﻜﻲ از ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ در درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﻴﺐ اﺳﺖ ه ﻣﻲ ﺷﻮد.داﺳﺘﻔﺎ
ي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻃﻮل و ﺷﺪت ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎ )ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﻴﺐ( ﺛﻴﺮ ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦﺄﺗﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  اﺳﺖ.ﺑﻮده 
ﺑﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي ﻛﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي زن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 48 روي
و ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن روز  54 و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در و در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻧﻔﺮ( 24) و ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ(  24)ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
دو ﺑﺎر در روز و ﻛﭙﺴﻮل  را 002gmﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺮص ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮات ﺑﺮرﺳﻲ 
، ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ 053gmزﻣﺎن ﺣﻤﻠﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ را در  ،52gmاﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ 
ﺷﺪ. داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺠﺎم در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، درﻣ .داروﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻜﻞ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﻪﻛﭙﺴﻮل ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ.  48ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﻪ  6/2±2/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت از ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﺷﺪ،و ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن  ﻣﺪت ﻃﻮل ﺗﻌﺪاد، ﻛﺎﻫﺶ
ﺑﻪ  8/7±1/2ﺳﺎﻋﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺣﻤﻼت از  5/7±3/7ﺑﻪ  71/0±9/2، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺣﻤﻼت از 2/2±1/2
  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. 3/0±1/3
رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از واﻟﺮﻳﻦ ﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﭙﺴﻮل ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
  ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺟﻬﺖ 
  
  .ﭙﺮات، ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮنواﻟﺮﻳﻦ، ﺳﺪﻳﻢ واﻟﻛﭙﺴﻮل : ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﻣﺤﻤﻮد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                       ﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮاتﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ در ﺑﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 021
ﺟﻤﻠﻪ از  ﺷﺮوع ﺣﻤﻼت و آزاد ﺷﺪن ﻣﻮاد وازوژﻧﻴﻚ
  دﻧﺒﺎل ﻪ در دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪ اي ﺑ  pﻣﺎده
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ralucsav lanimegirTﻓﻌﺎل ﺷﺪن رﻓﻠﻜﺲ 
  .(5) ﺗﻮﺟﻴﻪ اوراء و ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ در درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮن 
 (silaniciffo anairelaV) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﻴﺐ
ﻲ ﺑﻮﻣﻲ آﺳﻴﺎ ﺑﻮده و در اﻳﺮان ﻳاز دﺳﺘﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن دارواﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻃﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﻫﻤﻪ ﺟﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻪ ﺑ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 (. ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮ6) ﻲ ﮔﻴﺎه در رﻳﺸﻪ و رﻳﺰوم آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳدارو
و ( dica cinirelav) ﻃﻮر اﻋﻢ واﻟﺮﻳﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪﻪ آن ﺑ
اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎ اﺛﺮ  اﺳﺖ.( setairtopelavﻫﺎ ) واﻟﭙﻮﺗﺮﻳﺎت
 ﻫﺎ آدﻧﻮزﻳﻦ و ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ABAGروي رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
 ﺑﺨﺸﻲ و ﺿﺪ درد ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ آرام
روي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف  ﺑﺮ اﺛﺮات ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ آنو  (7)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  (.8) ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﺗ
اﺿﻄﺮاب  اﺛﺮ رﻳﺸﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ،ﺷﺪه روي اﺛﺮات واﻟﺮﻳﻦ
ﻣﺼﺮف  (.9)آﻣﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ دﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ 
  رﻳﺸﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻮاب 
(. 01) داردﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻪ ﺑ
ﻛﻨﺘﺮل  ( و11) اﺛﺮات اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺰﻫﺎ ﻧﻴ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺸﻨﺞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻮش
ﺑﻪ ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ( و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻇﻬﺎر 21،31)
ﻳﻚ درﻣﺎن ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺳﻨﺘﻲ داراي اﺛﺮات ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﻚ ﻋﻨﻮان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 41)اﺳﺖ و ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ در اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
و  ﻫﺎ اﻧﺴﺎن درﻣﺎنﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ
ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ در ﻃﺐ ﻏﺮﺑﻲ و داروﻫﺎي وﺳﻴﻊ  ﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎًﺄﺗﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﺑﻪ  ، اﻓﺮادﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻛﻢ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲﻪ ﺑ، ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم
و  اﻧﺪ رو آورده ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎري ي ﺳﻨﺘﻲﻣﺼﺮف داروﻫﺎ
ﺧﻮاﺑﻲ و  ﺑﻲ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،اﺿﻄﺮابﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ رﻳﺴﻚ
ﺿﺪ ، ﻣﻴﮕﺮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﻴﮕﺮن  ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎناﺿﻄﺮاب و ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ از 
ﺧﻮاص ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  (51)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻳﻦ دارو و  ﮔﻴﺎه ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﻴﺐ )واﻟﺮﻳﻦ(
در اﻳﻦ  ،ﺟﺎي داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ در درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮنﻪ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي واﻟﺮﻳﻦ ﺄﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ
دارو ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﺮﺬاﺛﺮﮔ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراندر ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ 
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮع ﻛﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از
ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  (lairT lacinilc)
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 48ﺑﺮ روي 09- 19ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ  ﻛﻪ ﺳﺎل 54ﺗﺎ 51 ﺳﻨﻴﻦ در ﻣﻴﮕﺮن
ﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻐﺰ و اﻋﺼ
ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ، 
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮدرد  اﺳﺎس ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ
( و ﻣﻌﻴﺎر yteicoS ehcadaeH lanoitanretnI =SHI)
، ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ،ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و  ،ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻮد. ﭘﺲ از رﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻨﺘﺮاﺳﭙﺘﻴﻮا
ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ 
ﺳﻪ دوره  ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ و در 24دو ﮔﺮوه  ﺗﺼﺎدف ﺑﻪ ﺑﻪ
در ﻃﻮل . روز ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 54
و ﺑﻴﻤﺎر در  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ،دوره ﻫﺎي درﻣﺎن
روز اول  54ﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒ
روزاﻧﻪ  )ﻓﺎز اول درﻣﺎن( ﺑﻪ ﻫﺮدو ﮔﺮوه )ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ(
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 002gmدو ﻗﺮص ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮات 
 ،در زﻣﺎن ﺣﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر و داده ﺷﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 52gmﻦ ﻴازﻛﭙﺴﻮل اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳ
 ﺗﻌﺪاد ،ﻣﺪت ﺣﻤﻼت ،ﻃﻮل ،ﺷﺪت ،اﻳﻦ دوره ﺗﻌﺪاد
روزﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻣﻴﺰان 
روز  54ﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. در ﻴﻣﺼﺮف ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ،دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫﺎي ﻓﺎز اول
ﭘﻮدر رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﺳﻨﺒﻞ  053gmﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ ﺣﺎوي 
 obecalPاﻟﻄﻴﺐ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ در روز و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  ،در اﻧﺘﻬﺎي دوره داده ﺷﺪ و
ﻛﭙﺴﻮل  ،ﻓﺎز ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺣﻤﻼت ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻄﻊ و درﻣﺎن  obecalPواﻟﺮﻳﻦ و 
، ﻣﺎﻧﻨﺪ در اﻧﺘﻬﺎي دوره و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻓﺎز اول اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
  3931/ ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 6، ﺷﻤﺎره 61ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره 
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دوره اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﺪف 
ﺛﻴﺮ ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ ﭘﺲ ﺄاز ﻓﺎز ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪاري ﺗ
  .رو ﺑﻮداز ﻗﻄﻊ دا
در در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
وارد و ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي  داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﻛﻪ  دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد
و  t ،و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﮔﺮدﻳﺪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار
  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. - آزﻣﻮن ﻣﻦ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ روي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﭙﺮات ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﻴﮕﺮ
ﺳﺎل ﺑﺎ  54ﺗﺎ 51در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  زنﻧﻔﺮ  48ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران 
 24ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه  03/8±9/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
( از ﺪدرﺻ 21/9) ﻧﻔﺮ 11ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻼﺳﻴﻚ )ﻣﻴﮕﺮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻔﺮ  6ﻣﻴﮕﺮن ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (ﺪدرﺻ 08) ﻧﻔﺮ 86 ،اوراء(
( از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺎدت ﺪدرﺻ 7/1)
 ( وﺟﻮدﺪدرﺻ 76/4ﻧﻔﺮ) 85در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
 26ﺳﺮدرد در  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﮕﺮن را ﻣﺜﺒﺖ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ.
ﻃﺮﻓﻪ و در  از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ (ﺪدرﺻ 27/1) ﻧﻔﺮ
( ﺪدرﺻ 18/4) ﻧﻔﺮ 07 ﺑﻘﻴﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ. در
ﺳﺮدرد ﺿﺮﺑﺎﻧﺪار و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻲ 
 54/2( و ﭘﺲ از آن ﺧﺴﺘﮕﻲ را )ﺪدرﺻ 35/6ﺧﻮاﺑﻲ )
  .(1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪﺪدرﺻ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  دوره ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  6/2±2/3ﺣﻤﻼت در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
رﻳﺎﻓﺖ دارو در دور ﭘﺲ از د(. P=0/519) ﺑﻮد 6/1±2/5
 4±1/4ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ، اول درﻣﺎن
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 3/8±1/7و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
. در دور دوم درﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد (=P0/644)
 داده ﺷﺪ obecalPﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ،ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دور اول( )ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن
( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 2/2±1/2ﻮرد )ﮔﺮوه ﻣ ﺣﻤﻼت در
. ﺑﺎﻻﺧﺮه در دور (=P0/100)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  (3/3±1/4)
ﺳﻮم درﻣﺎن ﻛﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ دوره اول درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  3/4±1/3ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺣﻤﻠﻪ در ﻣﺎه ﺑﻮد و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﺪاد  3/2±1/3
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ،ﺣﻤﻼت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوره ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  (.=P0/605)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﮕﺮن ﺣﻤﻼت آﻏﺎزﮔﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ
 12/4 81 اﺳﺘﺮس 35/6  54 ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ*
 7/1 6 ﻧﻮر  54/2 83 ﺧﺴﺘﮕﻲ
 7/1 6 ﺎﻏﺬاﻫ ﺑﺮﺧﻲ  24/9 63 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 2/4  2 ورزش 52/3 12 ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻋﺎدت
  ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ را ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اًﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮ*
  
در ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺳﺮدردﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  61/8±6/5 ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
ﭘﺲ از آﻏﺎز  .(P=0/126) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 71±9/2 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
اوﻟﻴﻦ دوره درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ واﻟﭙﺮات ﺳﺪﻳﻢ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه  ،ﻦﻴﺘﺎﺳاﻳﻨﺪوﻣ
 7/8±4/1و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ  8/2±4/2 ﻣﻮرد ﺑﻪ
ﮔﺮﭼﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ ،ﺳﺎﻋﺖ
ﭘﺲ از دور دوم درﻣﺎن ﻃﻮل (. P=0/126) دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
و در  5/7±3/7ﻣﺪت ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ  (P=0/240)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد  7±3/3ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
داري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﻲ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮاي  ،در ﭘﺎﻳﺎن دور ﺳﻮم درﻣﺎنداده اﺳﺖ. 
 ﻣﺤﻤﻮد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                       ﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮاتﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ در ﺑﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﺑﻮده  6/7±3/7و  7/3±3ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .(2 ، ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP=0/603) اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف واﻟﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺷﺪت ﺣﻤﻼت و ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ 
  .(2ول ﺷﻤﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺟﺪ
ﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻴاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳ
و  (P=0/101) اول هوﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در دور - ﻣﻦ
اﻣﺎ در  ؛ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ (P=0/121) ﺳﻮم درﻣﺎن هدور
ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻪ دور دوم درﻣﺎن ﺑ
  .(P=0/710) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮردﻴاﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪت ﺣﻤﻼت و ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :2ره ﺷﻤﺎﺟﺪول 
 P  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/24 8/9±1/2 8/7±1/2 ﻲدرﻣﺎﻧ دارواز ﻗﺒﻞ ﺣﻤﻼت ﺷﺪت
 0/340 4/1±1/5 4/7±1/3 اول دوره
 0/100 4/1±1/7 3/0±1/3 دوم دوره
 0/013 3/7±1/5 4/0±1/2 ﺳﻮم دوره
 0/482 4/6±1/9 5/0±1/5 اول دوره ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧوزﻫﺎير ﺗﻌﺪاد
 <0/100 3/9±1/6 2/4±1/4 دوم دوره
 0/572 3/8±1/5 4/1±1/4 ﺳﻮم دوره
زﻣﺎن را در  ،52 gmدو ﺑﺎر در روز و ﻛﭙﺴﻮل اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ  را 002 gmاول ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺮص ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮات  ر دورهد
در  .، ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ053 gmدوم ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ  دورهﺣﻤﻠﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. در 
  ﺷﺪ.ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، درﻣﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺠﺎم 
  
  ﺑﺤﺚ:
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮ  زنﻧﻔﺮ  48ﺮ ﺿﺣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران SHIاﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ )
ﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷ
 03/8 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺷﺮوع ﻣﻴﮕﺮن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل (5،61)
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎري ،اﺳﺘﺮوژن ﻳﻲ ﭼﻮنﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻏﻴﺮه ﻛﻪ  ،آﺳﻢ، ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﺑﺎ  ،ﺖ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻳﺠﺎد ﺳﺮدرد ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳ
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﺟﻨﺲ وﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻳﺎ 
  از ﻗﺮص ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮاﺳﭙﺘﻴﻮ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ، اﺳﺘﻔﺎدهﺷﻴﺮده
ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي از
 08اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻳﻢ. در
ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧﺪ و در  از ﻧﻮع ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮنﺑﻴﻤﺎر ﺪدرﺻ
 ،ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ﻳﺎ آﻏﺎزﮔﺮ ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ
ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و  ﻋﻠﺖ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
اﺳﺖ. از ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه  ﺑﻮدهﭘﺲ از آن ﺧﺴﺘﮕﻲ 
و ﭘﺲ  (ﺪدرﺻ 36/5ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ )
ران در ﺑﻴﻤﺎ ﺪدرﺻ 59ﺑﻴﺶ از  .ازآن ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻲ ﺳﺮ و زﻣﺎن ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺮﺟﻴﺢ 
ﺻﺪا و دور از ﻧﻮر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺻﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در اﻧﻮاع 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ.
ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮوع دوره ﻫﺎي 
ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد  ،ﺗﻌﺪاد، درﻣﺎﻧﻲ
و  اﺳﺖ ز ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ا
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دور دوم ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ واﻟﭙﺮات 
ﻛﺮده )ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﻴﺐ( ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ  ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ، ﺳﺪﻳﻢ
ﺣﺘﻲ دور ﺳﻮم ﻛﺎﻫﺶ  و درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دور اول اﻧﺪ
ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﻤﻼت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ،ﺗﻌﺪاد
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در  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻓﻮقدر ﻣﻮرد و 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦاﻣﺎ  ؛ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دور ﺳﻮم ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﻪ ﻟﺬا ﺑ؛ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ واﻟﺮﻳﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﮕﺮن ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺄرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗ
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ي واﻟﺮﻳﻦﺛﻴﺮ داروﺄﻮن در ﻣﻮرد ﺗﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔ
دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه و در 
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺄﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ ﺗ
اﺿﻄﺮاب ، ﺑﺪ ﺧﻮاﺑﻲ ،در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ
  .(71،81) و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم  0571در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ آﻏﺎزﮔﺮ ﺪدرﺻ 57 ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ﺷﺮوع ﻣﻴﮕﺮن ﺧﻮد اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﺮايﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه  و
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ (91)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع دارد. 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را وﻗﺎﻳﻊ  ،ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﭘﺮاﺳﺘﺮس و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ذﻛﺮ 
ﺧﻮاﺑﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻲﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . (02) ﺮده اﻧﺪﻛ
ﻛﻪ  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ
ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻻً آنﻋﻠﺖ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  .اﺳﺖﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﻔﺎوت
اﺛﺮات اﻳﻦ دارو روي  ﺑﺎدر راﺑﻄﻪ ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ( و ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب71) اﺿﻄﺮاب
ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻪ ( و ﺑ81ﻧﮕﺮاﻧﻲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ )، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،(6)
 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ .(12،22)ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ دارد  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  ﻓﻮق  ﻣﺸﻜﻼت ﻪاﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻤﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ ﺗ ﻣﻲ
روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ﺑﺮ ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺎ ﺗ ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ اﺳﺖ
و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ  ﻮدي آنﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ
ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ واﺣﺪي ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺳﺮدرد ﮔﺮدد. 
 ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ
   ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻧﻘﺺ  ( ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪenimatpyirtyxordyH-5)
در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه درد و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺮك 
ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺘﺸﺎر  اﺳﻜﻮﻻر و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﻮ و
(. ﭼﻨﻴﻦ 32،42) اﻣﻮاج از ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ  ؛ﺳﺎﺧﺘﺎري در درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮن وﺟﻮد دارد
  ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻳﭙﺘﺎن ﻫﺎ از  TH-5ﻛﻪ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي 
ﻫﺎ را  آزاد ﺷﺪن ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﻋﺼﺒﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺮﻛﺰي آن
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ واﻟﺮﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 5) ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺮح داده ﺷﺪه ﻓﻮق  ﺿﺪ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ
ﺑﺮ روي  ﺎﺗﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺮﭼﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ؛ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ واﻟﺮﻳﻦ در ﺑﺪن ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي  دﻫﺪ
ﺛﻴﺮ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺄاﻧﺴﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗ
  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ.ﻪ ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑ
  
  ﻴﺮي:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ
ﺑﺮ واﻟﺮﻳﻦ ﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﭙﺴﻮل ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
و  ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺟﻬﺖ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ داور ﺑﺮ اﻧﻮاع ﻋﻮاﻣﻞ ﺄﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗ
  ﺳﺮدرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. زﮔﺮ اﻳﻦﺎآﻏ
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه وريﺎﻓﻨ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺼﻮب
و ﺑﺮﺧﻮد  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 149ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻛﺪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ راه ﻳﺎري 
  .ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ را ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺳﭙﺎس رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻣﺮاﺗﺐ
  
ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻴﺑ رد ﻦﻳﺮﻟاو لﻮﺴﭙﻛتاﺮﭙﻟاو ﻢﻳﺪﺳ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﻲﻧﺮﮕﻴﻣ نارﺎﻤ                                       نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻳازﺮﻴﻣ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ دﻮﻤﺤﻣ 
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Background and aims: Nowadays so many preventive drugs for migraine with different effects 
are used all around the world. One of the plants that are used traditionally in the treatment of 
migraine is Valeriana officinalis. The present study was aimed to evaluate the effect of valerian 
capsule (350 mg, three times daily) on frequency, duration and intensity of migraine attacks. 
Method: The present study is a Randomized, single-blind clinical trial that is carried out on 84 
female patients suffering from migraine headaches. The patients were randomly allocated to case 
(n=42) and control groups (n=42) and treated during three consecutive phases of 45 days. In the 
first phase, both groups received sodium valproate tablet, (200 mg, twice daily) and indomethacin 
capsule (25 mg, in attacks). In the second phase, valerian capsule (350 mg, three times daily) was 
added to other drugs of case group. Control group received placebo instead of valerian. Finally, in 
the third phase, both groups were treated the same as the first phase. And then the data obtained 
from the drug influence on pain intensity were analyzed based on Mann-Whitney and K2. 
Results: All 84 patients cooperated to the end of study. The results indicated that valerian capsule 
significantly reduced the frequency, duration and intensity of migraine attacks in a way that the 
mean of migraine attacks reduced from 6.2±2.3 to 2.2±1.2, the duration reduced from 17.0± 9.2 to 
5.7±3.7 hours and intensity from 8.7±1.2 to 3.0±1.3. 
Conclusion: According to the remarkable effect of valerian capsule on the prevention of migraine 
attacks, it seems that it can be a potential alternative to common migraine medications. 
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